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LISTA DE SIMBOLOS

ML - paciente
PU - Porto Unido
PS - Pronto Socorro
PA - pressdo arterial
SV - sinais vitais
MMIID — membro inferior direito
L5 - disco lombar
PAM - pressio arterial média
TC - tomografia computadorizada
RNM - ressondncia nuclear magnética
EMG - eletromielograma
P- pulso
T - temperatura
R - respirag¢do
MMHG — milimetro de mercurio
BPM - batimentos por minuto
MRPM - movimento respiratorio por minuto
ML-  mililitro
MG — miligrama
VO - via oral
EV- endovenosa
CPR — comprimido
AMP — ampola
D - direita
ALT - altura
RX - raio x
PVC - pressdo venosa central
CPAP — pressdao positiva continua de ar
BIRD- respirador artificial
UTI - unidade de terapia intensiva



INTRODUCAO

Durante o estagio de Fundamentos de Enfermagem, que foi realizado no Hospital
de Caridade S3o Bras de22/01/01 a 26/02/2001 (sendo duas semanas de manhj e duas a

sobre CPAP, BIRD e valores normais de gasometria arterial

Ficamos também 10 dias no PS para aprendermos sobre emergeéncia e apesar de
termos visto pouca coisa, vimos varias suturas e ajudamos em algumas, vimos colocagdo
de gesso, enxerto em um dedo, trocamos curativos, levamos pacientes para exames radiolo-
gicos e internamentos.

O estagio de Centro Cirurgico que foi de 06/06/01 até 30/07/01 foi um dos mais

interessantes. Aprendemos sobre instrumentacido cirrgica, assistimos a uma cirurgia de

poucos pacientes, um deles com amputacgdo do halux.

O estagio de Materno Infantil onde cuidamos do bindmio mae-filho, foi de
27/08/01 a 03/10/01. Participamos de varios partos normais, fizemos o APGAR, demos o
primeiro banho, fizemos os primeiros cuidados com o recém-nascido e com a mie. Obser-

Pediatria, fizemos os cuidados do setor, vimos e ministramos medicagdo via microfix
(bureta), vimos uma pungao lombar, temperatura da geladeira ( maxima ,momento e mini-
ma) e fizemos as orientagdes de higiene e alimentagdo para os pais ou acompanhantes.



O estagio de Saude Publica que foi de 19/11/01 a 07/ 12/01, onde tivemos a opor-
tunidade de participarmos de imunizagdes, fazermos orientagdes nos diversos programas de
saude, bem como os procedimentos de rotina das unidades. Fizemos palestras cadastro do
cartdo SUS , visitas domiciliares. V imos as péssimas condig¢des de higiene da populagio
da periferia da cidade.

O estagio de Administragdo realizado no periodo de 14/02/02 a 02/03/02 nos
proporcionou tomarmos conhecimento de como se administra cada setor , bem como o
hospital . O estagio de Psiquiatria realizado no mesmo periodo exigiu de nés mais o lado
humano, social do que técnico propriamente dito. Entramos em contato com alcodlatras,
viciados em drogas e alguns doentes mentais.

Ao me aprofundar nas patologias realizei este estudo de caso sobre Lombalgia que
€ uma doenga do disco lombar. No caso do Sr. ML o disco L5 que sofreu uma herniagdo
devido ao excesso de peso erguido de uma s6 vez. Veremos as conseqiiéncias, os tipos de
tratamento e a prevengao para a hérnia discal lombar.



HOSPITAL DE CARIDADE SAO BRAS

O Hospital de Caridade Sdo Bras foi criado em 1926 na cidade de Porto Unido,
Santa Catarina por iniciativa religiosa e da sociedade local, em terreno cedido pela Mitra
Diocesana, localizado ao lado da Igreja da Paréquia de Nossa Senhora das Vitorias, na rua
Frei Rogério n° 579. O Sdo Bras é um hospital de referéncia, onde atende pacientes advin-
dos da regido norte de Santa Catarina e sul do Parana. Atualmente conta com 33 médicos
altamente capacitados nas mais diversas areas da medicina, tais como, pediatria, cardiolo-
gia, radiologia, medicina intensiva (UTI), cirurgias plasticas entre outras.

Administrativamente o hospital ¢ dirigido pela Diretoria Executiva que responde
pelo bom andamento administrativo e funcional do hospital. A Diretoria Executiva é
subordinada a Mitra Diocesana pela qual é responsavel o Sr. Bispo da Diocese de Cagador
que tem como seu representante local o Padre Vigario da Paroquia Nossa Senhora das Vi-
torias de Porto Unido, Frei Alcides Cella.

A Diretoria Executiva esta assim composta;

Diretor Presidente Dr. Wilson Francisco, Diretor Técnico Dr. Ayrton Rodrigues Martins,
Diretora Administrativa Dra. Magaly Unterstell Brittes, Administrador Darci Ferreira da
Costa Filho. O S3o Bras é conhecido como um hospital moderno, que possui uma estrutura
administrativa e profissional capacitada. Conta com um aparato técnico de grande monta,
que permite ao corpo clinico prestar atendimento ao paciente com aparelhagem radiologica,
tomografia computadorizada, cirurgia, sistema Holter (eletrocardiograma 24 horas) ,entre
outros.

A partir de abril de 1995, entrou em funcionamento a Unidade de Terapia Inten-
siva (UTT) . Oferece a populagdo as seguintes especialidades médicas: ortopedia e trauma-
tologia, clinica médica cardiologica, eletrocardiograma, eco-doppler, cardiografia com
mapeamento a cores, ergometria, ECG 24hs (Holter), clinica cirtrgica, proctologia e
citopatologia, pediatria, endocrinologia, geriatria, ginecologia e obstetricia, neurologia e
ele-troencefalografia , cirurgia plastica, oftalmologia, urologia, radiologia, TC, ultra-
sonografi-a e mamografia, anestesiologia, otorrinolaringologia, pneumologia, UTI,
psicologia e odontologia.



3.0 ESTUDO DE CASO
3.1 Apresentacio

Este estudo de caso foi realizado no Hospital de Caridade S3o Bras de Porto Unido
(Santa Catarina) no periodo de 11 a 13 de mar¢o de 2001 com o paciente ML, diagnostico
médico de Lombaciatalgia ( Hérnia de disco ).

Para realizagdo do mesmo foi usado o roteiro de estudo de caso. O objetivo geral é

cliente-familia.

O Sr. ML gentilmente permitiu estuda-lo fisicamente, analisar sua patologia bem
como receber-me em sua residéncia para visita domiciliar. Veremos que lombalgia, lomba-
ciatalgia, hérnia de disco (L5 S1) é uma afec¢do musculo esquelética que se caracteriza por
dor desconfortavel ou aguda na regido lombosacra, associada com espasmo acentuado dos
musculos paravertebrais, comumente com dor irradiada. Pode ser por varias causas, Ter
diversas manifestagdes clinicas, Ter varias formas de avalia¢do diagnostica.

O tratamento pode ser ciriirgico ou tadicional. Pode trazer complicagdes, afeta
pessoas de qualquer idade ou $€x0, mas € mais comum dos 20 aos 50 anos



3.2 Anamnese

O Sr. ML relata Ter sentido uma dor muito forte na regido lombo-sacra,
posteriormente no membro inferior esquerdo apés Ter erguido dois sacos de cimento de
uma s6 vez. N&o conseguiu sair do lugar onde estava e foi levado ao médico imediata-
mente. Deambulando ou sentado , sente muita dor ainda hoje mesmo apds o tratamento .
Relata Ter dificuldade para deambular sem ser na posigdo inclinada para o lado afetado.
Relata preocupagio com sua patologia, saudade do trabalho. Referiu estar sendo bem aten-
dido com exce¢do da primeira noite, em que chamou as funcionarias do plantdo e as
mesmas nao atenderam por estarem conversando assuntos particulares. Fora este incidente
foi bem atendido.

O Sr. ML ocupava o qQuarto 13, leito 1, do sexo masculino, 30 anos, branco, sol-
teiro, trabalha na construgdo civil, é pedreiro, catolico, estudou até a 1° série do segundo
grau ( ensino médio incompleto). Mora com os pais no bairro Sdo Pedro em Porto Unido ,
Santa Catarina.

Foi admitido nesta unidade dia 09/03/01, as 12horas, vindo do PS de Porto Unijo,
pela segunda vez , pelo mesmo motivo (dor lombar) . Veio com a ambulancia do PS pois
ndo conseguia nem sentar-se para vir de carro. Veio na maca e em caso de necessidade
pediu para avisar aos pais. Apesar de aparentar calma, tem muito medo em relagdo a
doenga, principalmente de nio poder andar mais. Tem medo da cirurgia, mas tem fé que
tudo dara certo.

Sua familia é composta pelo pai, mde, dois irmdos, uma irmi e ele. Seis pessoas
mas moram apenas quatro na casa. Seu pai cursou até a 4° série primaria, mas fez varios
cursos e trabalhou como ferroviario. Hoje € aposentado. Sua mée cursou até a 4° série
também e ¢ do lar, faz artesanato. Os irmios moram em outra cidade e ambos cursaram o
2° grau. A irma é a cagula, tem 15 anos e est4 na 8° série. Ele tem muito respeito pelos pais.

Mora em casa propria com abastecimento de energia, agua, esgoto, com 12 pegas
em alvenaria, mobiliada com conforto. Possui dois televisores, geladeira, freezer, micro-
ondas, som, video, telefone, fogdo, copa estilo colonial, estante grande. O pai possui carro e
ele possui uma casa de alvenaria de oito pecas em Sdo Paulo.



3.3 Exame Fisico

O cliente ML foi recebido na clinica médica do Hospital de Caridade Sao Bras,
no dia 9/03/01, vindo do PS de Porto Unido, de ambulancia e na maca. Veio acompanhado
somente do motorista, apresentando forte dor na regido lombossacra, com sinais vitais
normais. Iniciou-se o tratamento com Novalgina, Sirdalud 2mg, Diazepam, voltarem e
bolsa de agua quente. No dia 11 de margo mantinha sinais vitais normais, melhorou um
pouco da dor, aceitou bem a dieta, deambulou pelo corredor com alguma dificuldade,
relatou Ter dormido bem e ndo gosta de usar bolsa de agua quente porque acha que nio
resolve. Eliminagdes vesicais e intestinais presentes.

No dia 12/03/01 manteve o mesmo quadro com sinais vitais estaveis, referindo
ansiedade em relagdo a viagem para Curitiba. Alimentou-se bem, deambulou, banho de
aspersdo, com eliminag¢es vesicais e intestinais presentes. Aguarda transporte para cirur-
gia em Curitiba. No dia 13/03/01 viajou as 4 hs da manha.

O Sr. ML ¢ uma pessoa equilibrada, pesa 73kg, tem 1,80m de altura, sinais vitais
normais (PA 120x80 mmhg, P 80 bpm, T 36,5°%, R 20 mrpm) pele e mucosas integras, boa
rede venosa e musculatura normal. A cabega é proporcional ao resto do corpo com couro
cabeludo integro, limpo, cabelos curtos, louro, olhos verdes, pele clara. Nariz normal, boca
integra sem deformidades. Boa dentigio, sem caries, com dentes obturados na arcada supe-
rior e inferior. Tem uma cicatriz pequena e irregular no queixo e na testa devido a um
acidente de moto. Pescogo integro. Tem manchas no ombro. No torax posterior, no qua-
drante superior direito tem uma cicatriz por acidente com arma branca, de aproximadamen-
te 8cm.

Quebrou a clavicula do lado esquerdo ao cair do cavalo, foi feito cirurgia com
parafusos ( tem a cicatriz). Mdos e bragos sem sinais, abdome integro. Regido genital sem
manchas ou cicatrizes, regido anal idem. Membro inferior(E) com manchas antigas de
queimaduras na perna. Na panturrilha tem uma cicatriz de mordida de cachorro. Pé esquer-
do com cicatriz no halux (transversal).



3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL: LOMBALGIA

3.4.1 Conceito de Lombalgia

A maioria das herniagdes de discos lombares ocorre nos inter-espagos L4 ou
L5 S1. Uma hérnia de disco lombar produz dor dorsal baixa acompanhada de variaveis
graus de alteragdo sensorial e motora. O paciente refere dor dorsal baixa com espagos mus-
culares, que sdo acompanhados de irradiagdo da dor para o interior do quadril e para as
pernas (ciatica). A dor ¢é agravada pelas agdes que aumentam a pressdo do liquido intra-
espinhal ( curvar-se, elevagdo de peso, esforgo como espirrar e tossir), sendo geralmente
aliviada pelo repouso no leito. Geralmente existe alguma deformidade postural, porque a
dor provoca alteragdo na mecanica vertebral normal. Se o paciente deitar-se em decubito
dorsal e tentar levantar uma das pernas estendidas, a dor se irradia para a perna porque a
manobra ( teste de levantar a perna estendida) distende o nervo ciatico. Os sinais adicionais
incluem debilidade muscular, alterag@o nos reflexos tendinosos e perda sensorial.

3.4.2 Fisiopatologia

A maioria das pessoas refere dor lombar e na perna a um evento traumatico, mas
a investigagdo mais criteriosa, algumas vezes, revelam que os pacientes vinham
apresentando episodios de lombalgia por meses ou anos. A dor habitualmente comega na
regido lombar e se irradia para a sacroiliaca e nadegas. A dor habitualmente se estende
abaixo do joelho e segue o dermatomo da raiz nervosa. Quando os pacientes apresentam
uma hérnia discal, a dor é geralmente pior nas pernas que nas costas. A dor pode ser de
natureza intermitente e geralmente aumenta com atividades principalmente sentar-se em
um carro por muito tempo. A dor pode ser aliviada pelo ortostatismo ou repouso no leito. A
referéncia € a exacerbag@o da dor por estiramento , espirro ou tosse. Os pacientes podem
queixar-se de fraqueza. Esta ¢ habitualmente localizada no nivel neurologico do
envolvimento. As parestesias sdo comuns e seguem a distribui¢do das raizes nervosas nas
areas sensitivas.

A hérnia discal L5 S1 significa a compressdo da raiz nervosa de S1. Os déficits
sensitivos ocorrem no maléolo lateral do pé, calcanhar 4° e 5° raios. A fraqueza motora
envolve os fibulares curto e longo , complexo gastrocnémico-solo e gluteo maximo. O
reflexo aquileu geralmente esta diminuido. A hérnia de disco é o deslocamento da
cartilagem existente entre duas vértebras adjacentes. Pode ser devido a artrite, a um
traumatismo da coluna vertebral ou a um “mau jeito”, por exemplo ao erguer um objeto
muito pesado. A cartilagem se desloca de uma tal maneira que comprime a raiz dos nervos
espinhais, provocando dor intensa ao longo do nervo. Isso pode ocorrer em qualquer regido
da coluna vertebral. Dores e sintomas surgirdo na area comprometida. Quando o
deslocamento ocorre na parte mais baixa das costas ( regido lombar) , a dor se irradia das
costas para as nadegas e para a parte posterior das coxas e pernas.



3.4.3 Exames Complementares

Nao tive acesso aos exames feitos por ML. Mas ¢ sabido que foram feitos alguns
Rx. Pesquisando os exames que sdo realizados para detec¢do da doenga do disco lombar,
pude constatar que sdo feitos: utilizagdo das técnicas de imagem, mielografia, tomografia
computadorizada, RM, e baseando-se nos sinais fisicos e historia do paciente.

As técnicas de imagem usadas na avaliagdo discal lombar, sio apresentadas a
seguir;

a) mielografia — as indicagdes incluem suspeita de uma lesdo intra-espinhal ou
diagnostico dubio por achados clinicos conflitantes com outros exames. A mielografia
tem valor em colunas previamente operadas e na estenose, especialmente em conjunto
coma TC.

b) tomografia computadorizada — a tomografia é extremamente Gtil no diagnéstico de
hérnias laterais ou foraminais do disco lombar.

c) Ressondncia nuclear magnética — a vantagem da RM sobre a TC incluem a capacida-
de de demonstragido de tumores intra-espinhais, examinar toda a coluna e identifica-
¢do de discos degenerados.

d) cintilografia 0ssea — as cintilografias podem ser usadas quando o médico suspeitar de
outras doengas que ndo a discopatia ou estenose de canal. A cintilografia confirma
problemas neoplasicos infecciosos, traumaticos ou artritico da coluna.

e) eletromielografia — é comumente usada para auxiliar na diferenciagdo de sintomas
radiculares de neuropatia periférica ou lesdes do neurénio motor superior € na deter-
minagdo da presenga ou auséncia de miopatia generalizada.

Nenhum exame lombar € completo sem a avaliagdo da circulagdo periférica.

Devem ser examinadas as artérias tibial posterior e dorsal do pé. O quadril e o joelho tam-
bém devem ser examinados. Somente de 1 a 2% das radiografias da coluna em pessoas
com dor entre 20 a 50 anos de idade, apresentam achados insuspeitos. A maioria dos
exames encontra algum estreitamento  do espago discal ou formagdo osteofitica neste
grupo etario. Podem ser vistas a espondilolistese e espondilolise, junto com algum
estreitamento de espago discal nivel afetado. Tais achados, entretanto, estdo também
presentes em pacientes sem dor lombar e patologia clinicamente significativa.



3.4.4 Sintomatologia

Os sinais de tensdo da hérnia discal lombar sdo manobras que estiram o nervo

ciatico e assim comprimem mais ainda uma raiz nervosa inflamada contra um disco lombar
herniado.

a)

b)

d)

As variagdes do teste incluem:
teste de Lasegue — esse teste classico € feito com o paciente deitado e a cabega em
travesseiro baixo. Uma das maos do paciente € colocado no iliaco para estabilizar a
pelve. A outra mao lentamente eleva a perna pelo calcanhar com o joelho reto. O
paciente deve relatar se sentir dor. Somente quando a dor na perna ou sintomas
radiculares forem produ-zidos o teste € considerado positivo. A dor lombar em si ndo é
um achado positivo.
sinal do arco- esta varia¢do do teste acima ¢ feita até que se obtenha a dor. Nesse ponto
o joelho ¢ fletido , geralmente significativa redugdo dos sintomas. A pressdo digital
aplicada no espago popliteo, sobre a por¢do terminal do nervo ciatico restabelece os
sintomas radiculares dolorosos.
o teste sentado na raiz — com o paciente sentado e flexdo da coluna cervical, o joelho €
estendido enquanto o quadril permanece 90° de flexdo. O paciente pode queixar-se de
dor na perna ou tentar estender o quadril, indicando novamente compressdo da raiz
nervosa.
elevacdo contra lateral da perna - esse teste € feito da mesma forma que o primeiro ,
exceto que a elevagdo € da perna ndo dolorosa. Se esta manobra produzir a dor ciatica
do paciente na extremidade oposta, o teste € considerado positivo. Um teste positivo €
altamente sugestivo de um disco herniado e habitualmente indica a localizagdo da ex-
trusdo. Este teste € comumente positivo em pacientes que tenham hérnias discais me-
diais a raiz nervosa na axila.
elevagdo reversa da perna — esse teste pode ser feito com o paciente em decubito
ventral ou em uma posig@o lateral com o lado ndo afetado para baixo. O teste envolve a
flexdo do quadril e flexdo do joelho exatamente oposto ao teste comum na elevagdo da
perna. Um resultado positivo significa irritagdio nas raizes do nervo femoral,
comumente a raiz nervosa de L4.



3.4.5 Tratamento

Os objetivos do tratamento sdo de aliviar a dor, retardar a progressio da doenga e
aumentar a capacidade funcional do paciente. Para reduzir as cargas de peso e as forgas
gravitacionais, estimula-se o repouso no leito em colchdo duro ( para limitar a flex3o espi-
nhal) desse modo liberando o disco de suportar o estresse. Permite-se ao paciente assumir
uma posigao confortavel de um modo geral, sendo mais confortavel a posi¢do semi-fowler,
com flexdo moderada do quadril e do joelho para relaxamento dos musculos dorsais. Quan-
do em decubito lateral, coloca-se um travesseiro entre as pernas para se levantar do leito. O
paciente mantém-se lateralizado.

Os casos insipientes devem ser tratados reduzindo-se as atividades e com repouso
prolongado na cama. Aquecer a area ao longo da espinha dorsal. Usam-se drogas para ali-
viar a dor. Mas se o repouso prolongado ndo ajudar ou se a dor ocorrer a intervalos freqiien-
tes, incapacitando o paciente, pode ser necessaria a cirurgia.

Em um estudo prospectivo controlado de 280 pacientes com hérnia discal lombar,
o tratamento inclui a terapia conservadora ou cirurgia. O grupo cirurgicamente tratado esta-
va melhor apds um ano. Entretanto a comparagdo dos resultados aos 4 e 10 anos revelou
nenhuma diferencga estatisticamente significativa no resultado. A cirurgia assim da alivio
mais rapido da dor, mas o resultado final é aproximadamente 0 mesmo sem importar o ti-
po de tratamento.

3.4.5.1 Modalidades de tratamentos conservadores usados para os pacientes com
hérnias discais agudas

Os tratamentos ndo cirargicos incluem repouso no leito, medicagdo VO, esteroi-
des epidurais, fisioterapia, imobilizagdo, tragdo, manipulagio e técnicas como estimulagio
transcutdnea do nervo. Um breve periodo de repouso no leito por 48, 72 hs, junto com
analgésicos ndo narcoticos, deve ser usado para controlar a dor . Os asteroides epidurais
podem ser benéficos para aliviar a dor mas ndo mostraram beneficio a longo prazo. So6
aproximadamente 10% dos pacientes com sinais s sintomas requerem cirurgia. Assim os
médicos podem esperar um indice de 90% de alivio com o tratamento conservador em
pacientes com doenga discal lombar.
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3.4.5.2 Procedimento cirurgico usado na doenca discal lombar

A cirurgia tradicional é a laminectomia. E a excisdo discal por meio de uma in-
cisdo na linha média. Os musculos paravertebrais sio levantados da lamina da vértebra
em cada lado da les@o. A lamina € identificada e o ligamento amarelo € excisado. Podem
ser removidas por¢des das ldminas superior e inferior. Apos o afastamento da raiz
nervosa, a hérnia discal identificada €é removida, o disco ¢ dissecado de fragmentos soltos.
O fechamento ¢ o de rotina. Ao paciente € permitido virar-se na cama, caminhar e ficar em
pé. Exercicios gerais comegam 48 horas apoés a cirurgia. O sentar € geralmente minimizado
enquanto que o deitar e o caminhar sdo progressivamente aumentados. Os pacientes de-
vem evitar viagens longas de carro por aproximadamente trés meses. Os exercicios para
mobilidade e reabilitagdo da extremidade inferior sio comegados em 6 a 8 semanas. O in-
dice de sucesso para alivio da dor no MI é de 93% e para o alivio da dor nas costas é de
80%.

3,4.5.3 Descricio da Microdiscectomia Lombar

A microdiscectomia lombar requer um microscopio operatorio. O procedimento
¢ feito tal como uma excisio e laminectomia abertas, exceto que as laminas ndo sdo remo-
vidas. Esse procedimento requer menos disseca¢do e tem o potencial de menor tecido ci-
catricial. Os resultados cirurgicos sdo aproximadamente os mesmos com a cirurgia discal
aberta.

3.4.5.4 Complicacdes da Cirurgia Discal Lombar

Podem Ter como conseqiiéncia:
a) sindrome da cauda eqiiina
b) tromboflebite
¢) embolia pulmonar
d) infecgdo da incisdo
e) rupturas durais
f) lesdo radicular
g) fistulas de fluido cérebro-espinhal
h) laceragdo de vasos abdominais
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3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Como assisténcia de enfermagem foram prestados os seguintes cuidados:
A enfermagem deve colher a historia para determinar quando, onde e como ocorre a dor,
fatores agravantes ou que produzem alivio; relagdo de dor com atividades especificas, pre-
senga de dorméncias ou parestesias, assim sendo:
a) realizar exame fisico do sistema neurologico: verificar fraqueza localizada das
extremidades e perda sensorial dos reflexos;
b) realizar o exame musculoesquelético para ver se ha possiveis mudangas na forga,
no tonus, na amplitude de movimento,
¢) se a condigdo for cronica, determinar a capacidade de o paciente e a familia
lidarem com esta condigdo;
d) avaliar o efeito da enfermidade sobre a vida diaria.



3.6

a)
b)
c)
d)
e)

g)
h)

)
k)
D
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ORIENTACAO E EDUCACAO

Para o plano de alta, foram dadas as recomendagdes conforme se segue:

fazer movimentos com todos os grupos musculares que ndo foram afetados;
evitar se sentar por muito tempo;

aplicar calor (compressa imida);

tomar o medicamento indicado quando sentir dor, na quantidade certa;
conversar sobre os problemas que podem estar influindo na dor;

fazer fisioterapia;

colocar um travesseiro entre os joelhos quando estiver em decubito lateral,
nao subir escada;

colocar o colchdo sobre uma tabua,

se usar relaxante muscular ndo dirigir ou trabalhar com maquinas, pois da sonoléncia;
alimentar-se bem,;

fazer o possivel para acabar com o vicio de fumar.
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3.7 CONSIDERACOES FINAIS

Na hérnia de disco o repouso, o decubito, a cirurgia, sio formas de atenuar a dor
e tentar acabar com a doenga. No caso do Sr. ML foi recomendado a cirurgia pelo fato do
tratamento tradicional ndo surtir efeito. A herniagdo sofrida por ele, foi devido ao excesso
de peso erguido de uma s6 vez, provocando dor intensa na regido lombar. E uma doenga
que provoca reagdes psicossociais porque muda completamente o estilo de vida da pessoa.
Até o fisico muda. No caso do Sr. ML ficou mancando e inclinado para o lado. A dor se
reflete em outras partes do corpo dependendo do disco e da raiz pressionada. O tratamento
tradicional demora mais ,mas tem o mesmo efeito que o cirargico.

Ap6s um més de internamento, ainda sente dor nas costas e nas pernas. Continua
mancando e ainda anda inclinado. A dor ndo ¢é tdo forte quanto antes e ndo estd tomando
nenhuma medicagdo. Esta mantendo repouso mas nio no leito. Foi para Curitiba fazer
cirurgia mas ndo fez por falta dos exames que ndo foram mandados pelos médicos daqui.
Por isso ndo quiseram nem fazer uma avaliagdo. Esta dormindo bem, comendo normal-
mente e sente falta de trabalhar, o que € impossivel no momento. Foi orientado novamente
sobre os riscos de sua profissdo e quanto ao habito de fumar.

Mora em uma casa de alvenaria bem confortavel, limpa, bem localizada e com
padrdes de classe média. Os pais e irmdos apoiam bastante, sdo carinhosos e preocupados
com ML. Tem boa condigido so6cio —econdmica.
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CONCLUSAO

Ao concluirmos o presente curso , aprendemos como € importante tanto para o
cliente como para o aluno o cuidado individualizado, pois cada pessoa tem suas caracteris-
ticas e ndo podemos tratar todos da mesma forma. Aprendemos também a importancia da
qualificagdo dos conhecimentos teoricos e praticos e consequentemente a melhora na quali-
dade de assisténcia.

Fazendo estagios nos varios setores em diferentes hospitais pudemos conviver
com todo tipo de situagdes. Alguns setores nos estimulavam a pratica do conhecimento
mais que outros. Alguns nos obrigava a um maior controle psicologico. Tivemos também
estagios onde pouco aprendemos por falta de pacientes, o campo de estagio estava fraco em
clinica cirurgica e quando estivemos no PS.

Trabalhar com o proximo, principalmente se ele esta carente de ajuda material e
espiritual € gratificante. E através da preparagdo que tivemos com o curso para este fim,
temos a oportunidade de exercermos bem a profissdo que escolhemos.

Oxala sejamos dignos de ser uma “Ondina”, profissionalmente € como pessoa
humana. Foi a maior e melhor ligdo do curso.



Anexo 1- Prontuario.......
Anexo 2- Medicamentos

ANEXOS



PRONTUARIO

Data 11/03/01 Nome M.B.. DN 10/07/70 31 anos
ALT. 1.80m Peso 73kg

Dr. LUCIANO

Dieta livre

Medicagdo: NOVALGINA, SIRDALUD 2MG VO, DIAZEPAM 10MG, VOLTAREM
50MG, BOLSA DE AGUA QUENTE.

DIAGNOSTICO : Lombaciatalgia a D ( hémia de disco raiz L5 )
SV PA 120x80mmhg , P 80bpm, T 36°,R 20mrpm

EVOLUC AO : Paciente lucido, calmo, orientado, comunicativo refere melhora da dor
lombar, aceita bem a dieta oferecida, relata diurese presente e intestinais. Medicado CPM.
12/03/01 PA 110X70 mmhg, P 80bpm , T 36,5°% , R 20mrpm

EVOLUCAO : calmo, licido ,orientado, aguardando transporte para Curitiba. Queix-se de
dor no MMIID. Aceita bem a dieta, eliminagdes vesicais e intestinals presentes uma vez no

periodo.

13/03/01  Foi para Curitiba.



d)

Anexo 2

Medicamentos

Foi ministrado ao paciente:

novalgina — analgésico e antipirético, tem como contra indicagdo a hipersensibilidade
aos derivados parazolonicos, gravidez, lactagdo, glaucoma de angulo fechado, nefrites
cronicas, discrasias sangiiineas.

Diazepam 10mg — ansiolitico, anticonvulsivante, sedativo, miorrelaxante esquelético.
Tem como contra indicagdo hipersensibilidade aos benzodiazepinicos, insuficiéncia
respiratoria.

Sirdalud - indicado para espasmos musculares dolorosos associados com distirbios
estaticos e funcionais da coluna ( cervical e lombar) . Tem como contra indicagdo
hipersensibilidade a tizanidina ou componentes da formula.

Voltarem 50mg — formas degenerativas e inflamatorias de reumatismo , artrite,
espondilite anquilosante, osteoartrose, espondiartrite e sindrome dolorosa da coluna
vertebral, reumatismo ndo articular, dores pos —traumaticas e pdés — operatorias,
inflamagio e edema. Tem como contra indicag¢do a ulcera gastrica ou intestinal, hiper-
sensibilidade a substancia ativa, quadros de asma, urticaria, rinite aguda por ser um (
AINES), antiinflamatério ndo esteroide.
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